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Pneumonia eli keuhkokuume on hyvin tavallinen sairaalatasoista hoitoa vaativa sai-
raus, jonka yleisyys lisääntyy ikääntymisen myötä. Euroopan alueella vuosittaisten 
kustannusten on arvioitu olevan terveydenhoitojärjestelmälle noin 10 miljardin luok-
kaa. Vuode-osastojen potilaspaikkojen määrää ollaan vähentämässä tulevaisuudessa 
säästösyistä. Suomen väestön ikääntyessä pneumoniapotilaiden määrä lisääntyy tu-
levaisuudessa. Vuodesta 1996 vuoteen 2009 pneumoniapotilaiden sairaalajaksot 
lisääntyivät 42 % ja kasvu johtui lähes kokonaan yli 65-vuotiaiden potilaiden hoitojak-
soista. On arvioitu, että pneumoniapotilaiden esiintyvyyden ja hoitokäytänteiden 
pysyessä samoina vuoteen 2030 pneumoniapotilaiden määrä lisääntyy 25 %:a sekä 
sairaalajaksojen määrä nousee 49 % ja hoitopäivät kasvavat 70 %. (Koskela 2013, 
1349–1355.) 
Tulevaisuuden palvelurakenne täytyy suunnitella uudella tavalla, sillä ikääntyvä väes-
tö tulee tarvitsemaan yhä enemmän palveluja. Sairaalatasoinen hoito on osittain 
siirtynyt kotiin, tämä on ollut kannattavaa niin kansallisesti kuin kansainvälisesti tar-
kasteltuna. Walesissa on tehty tutkimus, jossa tarkasteltiin potilaan hoitoa sairaalas-
sa verrattuna hoitoon kotona. Tutkimuksen mukaan kotona tapahtuva hoito on hal-
vempaa, ja se antaa potilaille mahdollisuuden valita ja vaikuttaa itse hoitoympäris-
töönsä. Walesissa tehdyn tutkimuksen mukaan on tullut ilmi, että sairaalaympäristö 
aiheuttaa erityisesti vanhuksille ahdistuneisuutta ja stressiä, mikä voidaan välttää 
kotona tapahtuvan sairaalahoidon ansiosta. (Manning 2016.) 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennemuutoksesta johtuen alkoi laitospaikkojen vä-







sa yksilöllistä hoitoa ja laadukasta palvelua tarvittiin erilaisia hoitovaihtoehtoja.  Sai-
raalatasoinen hoito, jota annettaisiin kotona, oli yksi vaihtoehto, ja kotisairaaloita 
alettiinkin perustaa 1990 – luvulla. (Hägg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 
2007, 11.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen eli Soten yh-
tenä tavoitteena on lisätä kotona annettavia palveluja. Palvelut tulee järjestää niin, 
että ne ovat tehokkaita, vaikuttavia ja tapahtuvat oikea-aikaisesti. Lisäksi päätöksen-
teon on tapahduttava lähellä ihmistä. (Sote uudistuksen tavoitteet n.d.)  
Ensimmäinen kotisairaala Euroopassa perustettiin Pariisiin vuonna 1961. Kotisairaala 
toimintaa on järjestetty Suomessa 1990-luvulta lähtien, jolloin perustettiin ensim-
mäinen kotisairaala Tammisaareen. Kotisairaalassa hoidetaan sairaalatasoista hoitoa 
vaativia potilaita heidän kotonaan. Kotisairaalat toimivat Suomessa joko peruster-
veydenhuollon tai erikoissairaanhoidon alaisena. (Hägg ym. 2007, 15–16.) 
Jyväskylän kotisairaala aloitti toimintansa maaliskuussa 2016 sekä Jyväskylän kau-
pungin että Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vuoden mittaisena yhteishankkeena. 
Pneumoniapotilaat ovat tyypillisiä kotisairaalan hoidettavaksi tulevia potilaita. (Koi-
visto 2016.)  Jyväskylän kotisairaalassa on hoidettu syyskuusta 2016 maaliskuulle 
2017 välisenä aikana 31 pneumoniapotilasta (Koivisto 2017).  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata pneumoniapotilaan hoitoprosessi 
Jyväskylän kotisairaalassa, sekä havainnollistaa hoitoprosessi kaaviona. Opinnäyte-









2 Kotisairaala toimintaympäristönä 
2.1 Kotisairaala  
 
Terveydenhuoltolaissa määritellään kotisairaalahoito määräaikaiseksi, tehostetuksi 
kotisairaanhoidoksi. Toiminta voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon 
tai niiden yhdistettynä järjestettyä palvelua. Lain perusteella hoitosuunnitelman mu-
kaiset potilaan hoidossa käytettävät lääkkeet ja hoitotarvikkeet kuuluvat hoitoon. 
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25§.) 
Kotisairaala on sairaalajohtoista, potilaan kotona ympärivuorokauden annettavaa 
sairaalatasoista hoitoa. Tyypillisimpiä hoidettavia ovat infektiopotilaat, postoperatii-
viset potilaat ja saattohoitopotilaat. Kotisairaala on hoitoa toteuttava yksikkö, ei tut-
kimuksia tekevä, joten tärkeää on, että potilaalle on tehty diagnoosi ja hoitosuunni-
telma. Potilaan tulee sitoutua hoitoon ja haluta saada sairaalatasoinen hoito nimen-
omaan kotiin. Kotona tapahtuvan hoidon etuna on potilaiden parempi elämänlaatu 
ja potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon. Kotona oleminen mahdollistaa 
normaalien kotiaskareiden suorittamisen voinnin mukaan. (Hägg ym. 2007, 139–141, 
143.) Tämä ylläpitää luontaista toimintakykyä ja sosiaalista verkostoa. Kotisairaalan 
etuna ovat myös kuntoutuksen edistäminen, toipumisen nopeutuminen sekä riski 
sairaalainfektioihin vähenee. Kotisairaala on inhimillistä ja potilaan elämäntilanteen 
huomioivaa joustavaa hoitoa kotona. (Koivisto 2016.) Kotisairaalan potilaaksi sopii 
hyvin potilas, joka tarvitsisi sairaalahoitoa, mutta potilaan yleiskunto sallii kotiin an-







hoitoa vuodeosastolla erikoissairaanhoidossa tai terveyskeskussairaalassa. (Honka-
nen 2016.)   
Käyntien ajoituksessa pyritään huomioimaan se, että käynnit aiheuttaisivat mahdolli-
simman vähän muutoksia potilaan elämään. Kotikäyntien määrän määrittää potilaal-
le määrätty hoito sekä hoidon tarve. (Hägg ym. 2007, 143.) Käyntien määrä voi li-
sääntyä, jos potilaan tila vaatii esimerkiksi tiheämpää seurantaa.  Toiminnan periaat-
teina on, että hoito toteutetaan potilaan kotona ja hänen ehdoillaan. Toistuvat käyn-
nit terveysasemalla ja laboratoriossa jäävät pois ja kotisairaalan henkilökunta on ta-
voitettavissa ympärivuorokauden. Hoitotilanteen vaatiessa tai potilaan toivoessa 
potilas voi siirtyä vuode-osastohoitoon. (Sairaanhoitajan työnkuva kotisairaalassa 
2016). 
Useissa maissa on otettu kotisairaala tyyppistä toimintaa käyttöön, tavoitteena vä-
hentää osastohoidon tarvetta ja lyhentää hoitoaikoja. Hoito voidaan aloittaa kotona 
lääkärin arvioinnin jälkeen, tai potilaita voidaan myös kotiuttaa osastolta aiempaa 
nopeammin kotisairaalan turvin. Tämän hyötynä on kustannusten leikkaaminen ja 
sairaalassa tapahtuvien haittatapahtumien väheneminen, sekä kuntoutuksen tapah-
tuminen kotioloissa. Tiedossa ei kuitenkaan ole, että onko kotona hoidettavien ter-
veydentila parempi kuin sairaalassa olevien. (Shepperd, Doll, Angnus, Clarke, Iliffe, 
Kalra, Ricauda & Wilson 2008.)  
Tuoreessa tutkimuksessa Iso-Britanniassa on ollut kohteena paikallinen kotisairaala. 
Tutkimuksen mukaan vuosittaiset säästöt verrattuna sairaalaan ottamisella ovat ol-







lehdusta, pneumoniaa, sydämen vajaatoimintaa tai akuuttia munuaisvauriota sairas-
tavat potilaat. (Beck, J., Kelly, J., Wilkinson, A., Cvoro, V. & 
Chinn, D 2016.) 
2.2 Turvallisuus kotisairaalatoiminnassa 
Koti toimintaympäristönä on kotisairaalatyölle haaste. Se on ensisijaisesti potilaan 
koti mutta samanaikaisesti työntekijän työympäristö. Turvallisuudesta puhuttaessa 
tulee kiinnittää huomiota sekä työntekijän turvallisuuteen että potilasturvallisuuteen. 
Potilasturvallisuus on sitä, että potilas saa sairauteensa oikeaa hoitoa, oikeaan ai-
kaan, oikealla tavalla ja potilaalle hoidosta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. 
(Mitä on potilasturvallisuus 2014.) Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua (Edis-
tämme potilasturvallisuutta yhdessä 2009). Potilasturvallisuuteen katsotaan kuulu-
vaksi hoitomenetelmien ja hoitamisen turvallisuus, lääkehoito sekä laiteturvallisuus, 
joka koskee lääkinnällisiä laitteita ja niiden turvallista käyttöä (Mitä on potilasturvalli-
suus 2014). Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelmien turvallisuutta 
sekä niiden käytännön toteutukseen liittyvää turvallisuutta.  Hoitamisen turvallisuus 
sisältää kaikki mahdolliset poikkeamat potilaan hoitoprosessissa. (Helovuo, Kinnu-
nen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13). Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
ylläpitää ja edistää niiden käytön turvallisuutta(Laki terveydenhuollon laitteista ja 
tarvikkeista 629/2010 5§). 
Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vä-
linettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä 
käytettävää laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut käy-
tettäväksi ihmisen hoitamiseen (Laki terveydenhuollon laitteista ja tar-







Lääkehoidon turvallisuus jaetaan lääkitys- ja lääketurvallisuuteen. Lääkitysturvalli-
suudella tarkoitetaan lääkkeiden käyttöön liittyvää turvallisuutta sekä haittatapah-
tumien välttämiseen, ehkäisemiseen ja korjaamiseen liittyviä toimia. Tähän kuuluu 
kaikki organisaatioiden periaatteet ja toiminnot joiden tarkoituksena on varmistaa 
potilaan turvallinen lääkehoito. (Potilasturvallisuus 2017.) Lääketurvallisuus tarkoit-
taa yksittäisen lääkkeen turvallisuutta, jota on tutkittu laajasti ennen lääkkeen käyt-
töönoton hyväksymistä.  Kaikissa sosiaali- ja terveysministeriön lääkehoitoa toteutta-
vissa yksiköissä tuleekin olla lääkehoitosuunnitelma. Suunnitelmaan on hyvä koota 
kaikki organisaation lääkehoitoon liittyvät ohjeet ja ohjeistukset.  (Inkinen, Volmanen 
& Hakoinen 2015, 13–16.) Suunnitelma toimii hyvänä käytännön työvälineenä ja sitä 
tulee päivittää lääkehoidon muuttuessa. Lääkehoitosuunnitelmasta tulee selvitä mi-
ten organisaatiossa lääkehoito toteutetaan. Samalla se toimii hyvänä lääkehoidon 
perehtymisen oppaana. (Kinnunen 2013, 99–100). 
Kotona tapahtuva lääkehoito vaatii sairaanhoitajalta laajaa tietämystä erilaisista 
lääkkeistä ja lääkehoidoista sekä niihin liittyvistä seurannoista. Kotona annettavassa 
lääkehoidossa korostuu sairaanhoitajan ohjaukselliset taidot. Sairaanhoitajan tulee 
kertoa ymmärrettävästi potilaalle mitä lääkettä annetaan, miksi lääkettä annetaan ja 
milloin lääkettä annetaan. Potilaalle on tärkeää kertoa myös miten lääke vaikuttaa, 
milloin vaikutusten pitäisi alkaa tuntumaan, ja mitä sivuoireita lääkehoidosta voi ai-
heutua. (Hägg ym. 2007.) Sairaanhoitajalla tulee olla valmius toimia hätätilanteessa 
esimerkiksi jos potilas saa lääkeaineesta anafylaktisen, henkeä uhkaavan, allergisen 
reaktion.  Potilaalle ja hänen omaiselleen tulee ohjata ja opastaa yksiselitteisen pe-
rusteellisesti anafylaktisen reaktion oireet ja toiminta-ohje. Käytettäessä kotona suo-
nensisäisiä lääkkeitä tulee hoitajalla olla mukana adrenaliinia. Lisäksi hoitajan tulee 







sairaalaan anafylaktisen reaktion jälkeen. (Sairaanhoitajan työnkuva kotisairaalassa 
2016.) 
Kotona tapahtuvassa lääkehoidossa tulee huomioida lääkkeiden kuljettamiseen ja 
säilyttämiseen liittyvät seikat, kuten esimerkiksi säilytyslämpötila, valolta suojaami-
nen ja lääkkeiden hävittäminen.  Säilyttämisessä noudatetaan lääkepakkausten il-
moittamaa säilytyslämpötilaa. Lääkkeiden käsittelyssä ja lääkehoidossa noudatetaan 
aseptista työtapaa.  Käytetään suojakäsineitä, puhtaita välineitä ja huolehditaan tur-
vallisesta työtavasta. Jokaisen potilaan luona on tarkistettava, että antaa oikeaa lää-
kettä, oikealle potilaalle, oikean määrän ja oikeaan aikaan. Pääsääntöisesti hoitaja 
valmistaa lääkkeen käyttökuntoon vasta potilaan kotona. (Inkinen ym.  2015, 41–44.) 
Työntekijän turvallisuudesta määrää työturvallisuuslaki.  Työturvallisuuslain tarkoi-
tuksena on  
parantaa työympäristöä ja työolosuhteita työntekijöiden työkyvyn tur-
vaamiseksi ja ylläpitämiseksi sekä ennalta ehkäistä ja torjua työtapa-
turmia, ammattitauteja ja muita työstä ja työympäristöstä johtuvia 
työntekijöiden fyysisen ja henkisen terveyden, jäljempänä terveys, hait-
toja. (Työturvallisuuslaki 738/2002, 1§.) 
Potilaan kotona hoitajan on toimittava potilaan ehdoilla unohtamatta omaa hyvin-
vointia, turvallisuutta ja terveyttä (Hägg ym. 2007, 17). Kotona turvallisessa työsken-
telyssä täytyykin jatkuvasti kiinnittää huomiota ennakointiin, harkintaan ja suunni-







 Hoitaja kohtaa työssään erilaisia työturvallisuutta vaarantavia riskejä.  Kotona tapah-
tuva hoito koetaan usein sekä fyysisesti että psyykkisesti raskaana työnä. Työn ras-
kaana kokemiseen saattaa vaikuttaa potilaiden ahtaat asunnot sekä makuuhuonei-
den matalat vuoteet heikkoine valaistuksineen. Työvälineiden puute ja avustaminen 
potilaiden siirroissa tai ahtaissa pesutiloissa kuormittavat hoitajia.  (Ikonen 2013, 
181–182.)  Perusperiaatteena ergonomiassa on se, että vältetään potilaan nostamis-
ta ilman apuvälineitä ja työskentelemistä huonoissa työasennoissa. Kurkottelu, ku-
martelu ja lattiatasossa työskentely eivät ole ergonomisia työskentelytapoja, joten 
niitä tulisi välttää. (Potilassiirrot n.d.) Kotieläimet saattavat muodostaa riskitekijöitä 
hoitajan työhön. Oman haasteen työhön tuo liikkuminen potilaan luota toisen luo. 
Potilaspaikkoja on useita ja matkaan kuluu aikaa. Aikatauluista voi olla haasteellista 
pitää kiinni. (Hägg ym. 2007, 17.) 
Aseptinen työskentely pyrkii ehkäisemään mikrobien lisääntymistä ja niiden pääsyä 
potilaan elimistöön. Sen kulmakiviä on aseptinen työjärjestys. Kotona tapahtuvan 
hoidon aseptiikka alkaa jo kotisairaalan toimistossa esivalmisteluja tehdessä. Hoita-
jan tulee kotioloissakin tarvittaessa käyttää suojavaatetusta: suojatakkia, suunenä-
suojusta ja suojakäsineitä. Potilaalle ja omaisille tulee korostaa heidän osuuttaan 
infektiotorjunnassa. Erityisesti hyvästä käsihygieniasta huolehtiminen on merkittä-









2.3 Terveysneuvonta ja potilaan ohjaus 
Terveys on täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila WHO:n 
määritelmän mukaan. Kuitenkin ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset, sekä hä-
nen arvonsa ja asenteensa vaikuttavat tunteeseen omasta terveydestään. (Huttunen 
2015.) Terveysneuvonnalla pyritään edistämään terveyttä. Se on prosessi, jossa pyri-
tään parantamaan ihmisen mahdollisuuksia huolehtia itsensä ja ympäristönsä hyvin-
voinnista. (Laaksonen, Suvivuo & Kuukasjärvi toim. 2015, 9.) Terveydenhuoltolain 
mukaan terveysneuvonnan kuuluu sisältyä kaikkiin terveydenhuollon palveluihin 
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 13§). Terveyden edistäminen on perinteisesti miel-
letty perusterveydenhuollon vastuulle. Erikoissairaanhoidon mukana olo on merkit-
tävää sen auktoriteettiaseman vuoksi, siellä voidaan vaikuttaa pienelläkin väliintulol-
la potilaan terveystottumuksiin. (Rigoff & Herrala 2010, 32, 34.) Potilasohjauksessa 
potilas saa neuvoja, tietoa ja ohjeita, hän pohtii ja arvio sekä suunnittelee omaa hoi-
toaan yhdessä ammattilaisen kanssa. Tavoitteena on motivoida ja tukea potilasta 
hänen omassa tilanteessaan. (Potilasohjaus 2016.) Omaisten tukeminen ja ohjaami-
nen kuuluvat hoitajan tehtäviin kotona tapahtuvassa hoitotyössä. Omaiset tarvitse-









3 Pneumoniapotilas ja hoito 
Pneumonia eli keuhkokuume on tavallinen, usein sairaalahoitoa vaativa sairaus. Se 
on tavallinen sairaus erityisesti vanhuksilla ja pitkäaikaissairailla. Sairaudessa keuh-
kokudos on tulehtunut, ja siihen liittyy akuutin infektion oireita. Tartunnan voi saada 
sairaalassa tai sairaalan ulkopuolella, ja taustalta voi löytyä muita pneumonian syntyä 
edistäviä tekijöitä. Sairaalan ulkopuolella taudin aiheuttaa useimmiten pneumokok-
kibakteeri, mutta myös virukset, parasiitit tai sienet voivat olla pneumonian aiheutta-
jia. Pneumonian syntyä edistäviä tekijöitä ovat aspirointi eli ruoan tai juoman vetä-
minen henkeen, krooninen keuhkosairaus, immuunivastetta heikentävä hoito tai 
leikkaus. Lasten keuhkokuume on yleensä virusperäinen. Taudinkuvan perusteella ei 
voida päätellä pneumonian aiheuttajaa. Hoidon kannalta sairautta pidetään aina bak-
teerin aiheuttamana. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallqvist 2015, 448–449.) 
Pneumonia aiheuttaa Suomessa noin kaksi kolmasosaa kaikista hengityselinten aihe-
uttamista kuolemista. Pneumoniaa esiintyy noin 7-20 tapausta 1000 asukasta kohti 
vuodessa. Sairastumisen riskiä lisäävät krooniset keuhkosairaudet, tupakointi, alko-
holismi, vaikeat yleissairaudet, synnynnäinen immuunivajaus, pernan poisto ja HIV. 
Vanhuksilla (yli 75-vuotiailla) keuhkokuumetta esiintyy 34 tapausta 1000 asukasta 
kohti vuodessa. Vanhuksilla riskitekijöihin kuuluvat myös dementia ja laitoshoito. 
(Ahonen ym. 2015, 449.) 
Pneumonian oireita ovat yskä, kuume, heikentynyt yleiskunto, hengenahdistus, hen-
gityksen vinkuminen ja rintakehän kipu. Sairaus voi alkaa flunssan oirein, mutta voi 







horkkamaista, eli kuume nousee nopeasti ja siihen liittyy vilunväristyksiä. Märkäisiä 
tai verisiä ysköksiä voi esiintyä. Sairaus voi myös olla kuumeeton, tällöin oireena voi-
vat olla sekavuus, vatsaoireet ja perussairauden paheneminen. (Honkanen 2015.) 
Pneumonian diagnoosi perustuu keuhkoröntgenkuvaan, laboratoriotutkimuksiin ja 
kliiniseen tutkimukseen. Erotusdiagnostiikassa otetaan huomioon äkillinen keuhko-
putkentulehdus, keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe, sydämen vajaatoiminta ja 
keuhkokuvassa näkyvät vanhat muutokset. Lopullinen diagnoosi perustuu keuhko-
röntgenkuvaan. (Honkanen 2015.) Laboratoriossa verestä mitattavalla CRP arvolla 
diagnosoidaan ja seurataan erilaisia akuutteja tulehduksia (Almiral, Bolibar, Toran, 
Pera, Boquet, Balanzo & Sauca. 2004, 1335–1336). CRP:n ollessa yli 100mg/l, se viit-
taa useimmiten pneumoniaan. Pneumokokin aiheuttama taudinmuoto voi olla nope-
asti kehittyvä, jolloin CRP ei ehdi nousta taudin alkuvaiheessa. (Honkanen 2015.) Po-
tilaalle tehdään kliininen tutkimus: lääkäri kuuntelee hengitysääniä, tunnustelee 
pulssia ja mittaa ruumiinlämmön (Ahonen ym. 2015, 450). 
Kotisairaalassa on mahdollista hoitaa pneumoniapotilasta, jonka vointi ei tarvitse 
jatkuvaa hoitoa eikä seurantaa, mutta sairauden hoitoon tarvitaan suonensisäistä 
antibioottia. Mikäli perussairaus vaatii happihoidon, sen käyttö jatkuu normaalisti 
pneumoniasta huolimatta.  (Koivisto 2016.)  
Pneumoniaa hoidetaan potilaan yleiskunnosta ja oireiden voimakkuudesta riippuen 
joko suun kautta annettavilla tai suoneen annettavilla antibiooteilla. Sairaalatasoises-
sa hoidossa aloitetaan antibioottihoito suonensisäisesti. Taudin hoidon kulmakiviä 
ovat myös lääkkeettömät hoidot: puoli-istuva asento, PEP-pulloon puhaltaminen ja 







tyksen tarve on yksilöllinen potilaan korkean kuumeen aiheuttaman kuivumisen 
vuoksi tai potilaan perussairauksista riippuen. Tarvittaessa kuivumisesta johtuvien 
veren suolojen (kalium ja natrium) menetystä korjataan joko suun kautta tai suonen-
sisäisesti. Sopiva natrium- ja kaliumpitoisuus elimistössä ovat välttämättömiä solujen 
normaalin toimimisen kannalta. Potilaan fyysistä aktiivisuutta tuetaan hänen vointin-
sa mukaan, koska pitkä vuodelepo voi aiheuttaa laskimotukoksia (Matilainen 2015.) 
Hoidosta vastaava lääkäri ja hoitohenkilökunta arvioivat lääkehoidon vastetta poti-
laan tilassa tapahtuvien muutosten perusteella. Seurannassa käytetään apuna erilai-
sia mittareita ja laboratoriokokeita. Potilaan yleistilan tarkkailu on keino seurata hoi-
don onnistumista. Potilaan ihon väriä ja tuntoa tarkkaillaan, näin seurataan veren-
kierron riittävyyttä ja normaalia lämpötilaa. Normaali hengitystiheys ja hengitysäänet 
kertovat taudin paranemisesta. Sairaanhoitaja tarkkailee onko potilaalla hengenah-
distusta tai kipua hengittäessä, nämä voivat olla merkkejä taudin pahenemisesta tai 
lääkkeen vaikuttamattomuudesta. Lisäksi seurataan potilaan yskää, limaisuutta ja 
verisiä ysköksiä, näiden pitäisi helpottaa paranemisen etenemisen aikana. Rintake-
hää tarkkaillaan myös epäsymmetrisyyden seuraamiseksi, koska tulehtunut puoli voi 









4 Jyväskylän kotisairaalan hoidon organisointi 
Jyväskylän kotisairaalatoiminta toteutetaan vuoden mittaisena pilottihankkeena yh-
dessä Jyväskylän kaupungin vanhuspalveluiden, avoterveyden huollon sekä Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kanssa (Kortelainen 2016).  Kotisairaalan henkilöstöön 
kuuluu 15 sairaanhoitajaa sekä lääkäri. Hoitajat tekevät työtä kolmessa vuorossa ja 
lääkäri työskentelee virka-aikaan. Vuodepaikkoja on 6-12, riippuen potilaiden hoitoi-
suudesta. (Koivisto 2016.) Lisäksi kotisairaalan potilaina on ns. soittolistalaisia, joilla 
on lupa soittaa kotisairaalaan ja heidät voidaan nopealla aikataululla ottaa kotisairaa-
lan potilaaksi. (Honkanen 2016). Soittolistalaiset ovat joko pitkäaikaissairaita tai saat-
tohoidossa olevia potilaita, jotka eivät tarvitse tällä hetkellä jatkuvaa hoitoa, mutta 
heidän tilanteensa voi muuttua nopeasti. Soittolistalla olevilla potilailla on hoitosuh-
de kotisairaalaan, joten he saavat tarvittavan hoidon välittömästi ilman päivystys-
käyntiä. (Mikkonen 2017).  
Potilaat ohjautuvat Jyväskylän kotisairaan pääsääntöisesti päivystyksestä, poliklini-
koilta, terveysasemilta, alueen osastoilta tai kotihoidosta lääkärin lähetteellä. Kotisai-
raalan tarjoaman hoidon pääpaino on lääketieteellisessä ja sairaanhoidollisessa 
osaamisessa. Hoito toteutetaan potilaan kotona ja hänen ehdoillaan. Hoidossa huo-
mioidaan potilaan henkilökohtainen elämäntilanne sekä perhe. Kotisairaalan potilaal-
le tarjotaan hoito kotiin kattaen lääkärin kotikäynnit, laboratorionäytteiden oton se-
kä potilaan hoitoon tarvittavat lääkkeet.  (Koivisto 2016.) 
Kotisairaalan henkilökunta on potilaan tavoitettavissa ympäri vuorokauden, jokaise-
na viikon päivänä (Koivisto 2016). Kotisairaalan maksut eivät kerrytä kunnallisen ter-







hetkellä asiakasmaksut kotisairaalassa hoidon tarpeen ollessa enintään kaksi viikkoa 
ovat seuraavat: Kertamaksu lääkärin kotikäynnistä on 19,10e, kertamaksu sairaanhoi-
tajan käynnistä 12.10e tai päivämaksu 20.90e. Päivämaksu muodostuu yli kaksi ker-
taa vuorokaudessa tapahtuvista käynneistä. Kotisairaalan hoidon kestäessä yli kaksi 
viikkoa tehdään potilaan tuloihin perustuva kotihoidon maksupäätös. Tässä tapauk-
sessa lääkärin kotikäynnistä ei oteta erillistä maksua.  Kotisairaalan maksuun kuuluu 
hoidossa tarvittavat lääkkeet, hoitotarvikkeet ja laboratoriokokeet. (Koivisto 2016.) 
Matkaa Jyväskylän keskussairaalasta potilaan kotiin saa olla korkeintaan 20–30 mi-
nuuttia.  Potilaan voinnin seuranta ei saa edellyttää jatkuvaa elintoimintojen seuran-
taa tai hoitoa.  Potilaan on selviydyttävä päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti, lä-
heisten turvin tai jo olemassa olevan kotihoidon turvin. Potilaan tulee olla yhteistyö-
kykyinen ja sitoutua hoitoon kotona. Potilaan tulee kyetä soittamaan apua itselleen 
puhelimella. Kotisairaalan potilaana ei ole lapsia, päihteiden ongelmakäyttäjiä eikä 
kotisairaalassa tehdä verensiirtoja. Tyypillisimpiä potilasryhmiä ovat infektiopotilaat, 
suonensisäistä antibioottia ja nestehoitoa tarvitsevat potilaat, haavanhoito-, avanne- 
ja saattohoitopotilaat. (Koivisto 2016.) Jyväskylän kotisairaalassa on hoidettu syys-
kuun 2016 ja maaliskuun 2017 välisenä aikana 174 antibioottihoitoa vaativaa potilas-
ta. Keskimääräinen hoitoaika potilailla on ollut 6,7 vuorokautta. (Koivisto 2017.) 
Kotisairaala hoitaa myös haastavan kotiutuksen potilaita. Haastavan kotiutuksen po-
tilaalla voi olla esimerkiksi tuore avanne tai haava, jonka hoito on vaativaa. Kotisai-
raala antaa haavanhoitoon sairaanhoidollista asiantuntijuutta ja opettaa potilasta, 
omaisia ja tarvittaessa kotipalvelun työntekijöitä haavan tai avanteen hoitoon. Haas-







taa sairastava potilas, joka tarvitsee kotiutuksen alussa suonensisäistä nesteenpoisto-
lääkitystä sekä tarkempaa voinnin seurantaa.  (Mikkonen 2017.)  
 
5 Tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata pneumoniapotilaan hoitoprosessi 
Jyväskylän kotisairaalassa, sekä havainnollistaa hoitoprosessi kaaviona. Opinnäyte-
työn tavoitteena on lisätä tietoa pneumoniapotilaan sairaalatasoisesta hoidosta koti-
olosuhteissa.  
 
6 Kehittämistyön toteuttaminen 
6.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmä 
Tutkimuksellisella kehittämistyöllä tarkoitetaan tavoitteellista, tuloksia parantavaa 
tai uutta tietoa tuovaa toimintaa. Kehittämistyö on aktiivista esimerkiksi työprosessi-
en tai paremman työympäristön kehittämistä. Tavoite kehittämistyössä on aineeton 
tai aineellinen.   (Kananen 2012, 21.) Kehittämistyössä hyödynnetään laadullisen ja 
määrällisen tutkimuksen menetelmiä, kun sillä ei ole olemassa omia menetelmiä 







Kehittämistyöhön sisältyy erilaisia tehtäviä. Perustelussa vastataan kysymykseen: 
miksi jotain kehitetään juuri nyt, kuinka tavoitteisiin vastataan, ja mitä tehdään? Or-
ganisointia on käytännön toteutuksen suunnittelu ja valmistelu. Toteutus on konk-
reettista tekemistä, mutta myös pohtivaa ja analysoivaa. Arvioinnissa puntaroidaan 
perustelua, organisointia ja toteutusta. Viimeinen kehittämistyön alue on tulosten 
levittäminen. (Toikko & Rantanen 2009, 56–63.) 
Kehittämistyö alkaa kohteeseen perehtymisellä. Kirjallisuuteen perehtymällä selvite-
tään, mitä aiheesta on aikaisemmin tutkittu ja kirjoitettu. Kehittämistyön tässä vai-
heessa pohditaan, mistä tässä työssä oikein on kyse. Kysymyksen avulla voidaan 
hankkia ymmärrystä tutkittavasta kohteesta. Aiheeseen perehtymisen jälkeen kehit-
tämistyön kohde rajataan ja määritellään tarkasti, jotta kyetään hallitsemaan kehit-
tämistyötä. Ongelmatilanne täytyy ymmärtää, jotta voidaan saada aikaan ratkaisu. 
Ongelmaa voidaan ratkoa kysymyksin: mitä tietoa tarvitaan ja mitä seuraavaksi pitää 
tehdä? Käsitteiden määrittely on avainasemassa ilmiön ymmärtämisessä. Keskeiset 
käsitteet käyvät ilmi tutkimusongelmasta. Kehittämistyössä hahmotetaan kohtee-
seen vaikuttavia tekijöitä ja asianomaisia, jotka voivat toimia hyvänä tiedonlähteenä 
ilmiöstä. Ratkaisun etsimisessä voidaan käyttää erilaisia kaavioita tai taulukoita. (Ka-
nanen 2012, 55–63.) 
Jyväskylän kotisairaalassa ei ole hoitoprosessia havainnollistavaa kaaviota eikä käy-
tännössä toimivan hoitoprosessin kriittisiä vaiheita ole kirjoitettu havainnollistetta-
vaan muotoon.  Kehittämistyön tavoitteet nousivat tästä asetelmasta. Tämän ongel-
man pohjalta lähdettiin perehtymään aiheeseen ja määrittämään keskeisiä käsitteitä. 
Tutkimuksellinen kehittämistyö valikoitui menetelmäksi sillä lähtökohtana meillä oli 







syntyy käytännönyhteyksistä ja tavoitteena on käyttökelpoinen tieto. (Toikko ym. 
2009, 54, 113). Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa pyritään yhdistämään 
konkreettinen kehitystoiminta ja tutkimuksellinen lähestymistapa. Tässä tiedon etsi-
minen lähtee käytännön tavoitteista ja päämääristä. Tutkimus vastaa kysymyksiin 
mitä, miksi ja kuinka. Kehittämistoiminnassa tavoite on yleensä hyvin tarkkaan mää-
ritelty ja konkreettinen.  (Toikko ym. 2009, 19 – 20, 75).  
6.2 Tiedonhaku prosessi ja kehittämistyön toteutus 
 Työmme tavoitteena oli kuvata pneumoniapotilaan hoitoprosessikaavio kotisairaa-
lassa sekä havainnollistaa hoitoprosessikaaviona. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä 
tietoa pneumoniapotilaan sairaalatasoisesta hoidosta koti-olosuhteissa. Teoreettinen 
tieto koottiin tavoitelähtöisesti. Keskityttiin pneumoniapotilaan kotona tapahtuvaan 
sairaalatasoiseen hoitoon. Teoreettinen tieto pneumoniasta ja pneumoniapotilaan 
hoidosta koottiin aiheeseen liittyvistä asiantuntija-artikkeleista ja näyttöön perustu-
vasta tiedosta. Haussa käytettiin työn keskeisiä käsitteitä. Pneumoniasta löytyi näyt-
töön perustuvaa tietoa Käypä hoito sivustolta, jossa on valtakunnallisia hoitosuosi-
tuksia. Pneumoniasta kerättiin tietoa hakukoneita, kuten Medic, Arto, Pubmed ja 
Cinahl käyttäen. Yleistä tietoa kotisairaala toiminnasta haettiin yllämainituita haku-
koneita käyttäen. Hakusanoina käytettiin kotisairaalaa, josta saimme 8 osumaa. 
Pneumoniasta saatiin 66 osumaa vuosivälillä 2010–2017.  Englannin kielisiä lähteitä 
haettiin hakusanoilla hospital at home and pneumonia. Tuloksia näillä hakusanoilla 
tuli yhteensä 260.  
Erilaisia opinnäytetöitä on tehty liittyen kotisairaalatoimintaan, niitä etsittiin Theseus 







kentelytavoista saatiin tietoa Jyväskylän kotisairaalan perehdytyskansiosta sekä opis-
kelijavastaavalta, joka on luvannut ohjata työtä ja tarkistaa tietojen oikeellisuuden 
kotisairaalan henkilökunnan puolesta. Tutkimusluvan saatua kotisairaalasta kysyttiin 
















7 Pneumoniapotilaan hoitoprosessi kotisairaalassa 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin sairaanhoitajien työskentelytapoja hoitoprosessin 
eri vaiheissa ja kotona tapahtuvan hoidon erityispiirteitä. Kerätyn tiedon pohjalta 
työstettiin pneumoniapotilaan hoitoprosessia kuvaava kaavio (Kuvio 1).  Kaaviossa on 











7.1 Potilaaksi valikoituminen Jyväskylän kotisairaalaan 
Hoitoprosessi Jyväskylän kotisairaalassa alkaa lähettävän yksikön lääkärin lähettees-
tä. Potilaalla on diagnoosi sekä hoidon tarpeen määrittely tehty lähettävän lääkärin 
toimesta. Kotisairaalasta voidaan tehdä myös arviokäyntejä poliklinikalle ja vuode-
osastoille. Arviokäynnillä kartoitetaan potilaan soveltuvuutta kotisairaalaan potilaak-
si. Potilas voi olla jo osastohoidossa ja on siirtymässä kotisairaalan potilaaksi jatko-
hoitoon lääkärin lähetteellä. Tällöin riittää, että vuodeosaston hoitaja ottaa yhteyttä 
kotisairaalan hoitajaan puhelimitse ja potilasta informoidaan kotisairaalan maksuista 
ja toiminnasta sekä annetaan kotisairaalan esite luettavaksi. Potilaan tulee olla itse 
suostuvainen tulemaan kotisairaalahoitoon. Lääkäri arvioi potilaan vointia, elintoi-
mintoja sekä toimintakykyä, jotta turvallinen hoito potilaan kotona voidaan mahdol-
listaa. (Kotisairaalatoiminnasta 2016.) Tämän jälkeen tehdään päätös potilaan otta-
misesta kotisairaalan potilaaksi ja potilaan hoitojakso kotisairaalassa alkaa.  
 
7.2 Hoitojakso kotisairaalassa 
7.2.1 Käytännön asiat 
Onnistunut kotisairaala hoito vaatii potilaan sitoutumisen kotona tapahtuvaan hoi-
toon. Potilaan tulee ymmärtää, että potilaan sairauden tila vaatii sairaalatasoista 







Potilaan tullessa kotisairaalan potilaaksi voidaan käytännön asioista sopia jo osastolla 
tai ensimmäistä kertaa potilaan kotona tavatessa (Koivisto 2016). Potilaalta pyyde-
tään allekirjoitettavaksi tietojenkäsittelylupapaperi (Effica lupa), joka lakiin perustuen 
tarkoittaa, että allekirjoitettuaan paperin potilaan tietoja voidaan käyttää ja tallentaa 
Jyväskylän yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen potilastietorekisteriin (Henkilö-
tietolaki 22.4.1999/52). Potilas voi antaa kotiavaimen kotisairaalan hoitajien käyt-
töön hoitosuhteen ajaksi, jolloin avaimen luovutuksesta tehdään sopimus, joka alle-
kirjoitetaan myös. Avaimen luovutus helpottaa varsinkin yöaikaan tapahtuvien käyn-
tien toteutumista.  Potilaalle annetaan kotisairaalan esite ja kerrataan kotisairaalan 
maksut. Tuloselvityslomake tarvitaan, mikäli potilaan hoitosuhde kotisairaalaan kes-
tää yli kaksi viikkoa, jolloin tarvitaan tuloihin perustuva kuukausittainen maksupää-
tös. Potilaan kanssa keskustellaan aikatauluista ja käytänteistä, jotka sopivat juuri 
kyseisen potilaan kotona tapahtuvaan hoitoon. Olennaista on tarkistaa potilaan ja 
lähiomaisen yhteystiedot, jotta potilaaseen saadaan yhteys esimerkiksi aikataulu-
muutoksissa tai potilaan sairautta koskevissa asioissa. Potilaalla tulee olla myös koti-
sairaalan hoitajan yhteystiedot, jotta hän saa tarvittaessa aina yhteyden kotisairaa-
laan. (Koivisto 2016.) 
7.2.2 Hoitosuunnitelma 
Hoitosuhteen alussa jokaiselle potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, joka tehdään 
potilaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta potilaan kanssa yhteistyössä.  Hoito-
suunnitelma koostu hoidon tarpeen määrittelystä, suunnittelusta, toteutuksesta ja 
arvioinnista. Hoidon tarve määritellään huomioiden diagnoosit, kognitiiviset ja 
psyykkiset voimavarat, fyysinen toimintakyky ja asuin olosuhteet. Sosiaaliset suhteet, 







Sairaanhoidon toteutuksessa näyttöön perustuvien menetelmien avulla pyritään 
konkreettisiin tavoitteisiin. Menetelmät tulee kuvata tarkasti, koska niiden mukaan 
hoitohenkilökunta toimii. (Hoidon ja palvelun kirjaaminen Jyväskylän kaupungin van-
hus- ja vammaispalveluissa 2014, 1-4.)  
7.2.3 Hoidon toteutus 
Hoitotyön yksi tärkeä osa on tiedon dokumentointi eli kirjaaminen. Kirjaamisen avul-
la saadaan aikaan turvallinen tiedonkulku kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen kes-
ken, sekä päästään tavoitteelliseen hoitotyöhön. Kaikilla potilailla täytyy olla kirjalli-
nen ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma. (Hoidon ja palvelun kirjaaminen Jyväskylän 
kaupungin vanhus- ja vammaispalveluissa 2014, 1-4.)  
Potilaasta kirjataan sähköiseen potilastietojärjestelmään käynnillä toteutuneet ja 
havainnoidut asiat. Potilaasta kirjataan toteutunut lääkehoito sekä potilaasta otettu-
jen mittausten kuten verenpaineen ja happisaturaation tulokset. Hoitaja kirjaa sekä 
potilaan kokemuksen omasta voinnistaan että hoitajan havainnot ja arvion potilaan 
voinnista. (Sairaanhoitajan työnkuva koisairaalassa 2016.) Kotisairaalan sairaanhoita-
jalta vaaditaan kokonaisvaltaista havainnointia potilaasta keskusteluiden lisänä. Sai-
raanhoitaja toimii viestin viejänä potilaan ja lääkärin välillä, sillä lääkäri käy potilaan 
kotona vain tarpeen vaatiessa. (Hägg 2007, 141.) 
Päivittäiseen kirjaamiseen kotisairaalassa käytetään kotisa-lehteä. Kirjaaminen on 
rakenteista, siinä noudatetaan totuudenmukaisuutta, ja kirjoitustyyli on potilasta 
kunnioittava. Mittaustulokset, kuten verenpaine, pulssi, saturaatio ja paino, kirjataan 







Hoitotoimia tehdään noudattaen hoitosuunnitelmaa, samalla jatkuvasti arvioidaan 
potilaan hoidon tarvetta, sen hetkistä vointia, tavoitteiden saavuttamista ja hoidon 
tulosta. Suullinen raportointi toimii vuoronvaihdon yhteydessä, käytössä on myös 
hiljainen raportointi, eli hoitajat lukevat itsenäisesti tietokoneelta raportin. Hiljaista 
raporttia käyttäessä korostuu kirjaamisen merkitys, kaikki oleellinen tieto tulee olla 
kirjattuna. Kotikäynnit tilastoidaan myös käyttäen SPAT- luokituksia. Laskutus perus-
tuu tilastointiin, kuinka monta käyntikertaa on vuorokaudessa. (Sairaanhoitajan 
työnkuva kotisairaalassa 2016.) SPAT koodien (suomalainen perusterveydenhuollon 
avohoidon toimintaluokitus) kautta kuvataan mitä käynneillä on tehty ja sillä saadaan 
näkyväksi hoitajien tekemä työ (SPAT-luokitus, 2016). 
Sairaanhoitajan lääkehoidon keskeistä osaamista on lääkehoitoon liittyvä teoreetti-
sen, että käytännön osaamisen yhdistäminen ja ymmärtäminen. Kaikilla kotisairaalan 
työntekijöillä tulee olla voimassaolevat lääkkeenantoluvat LOP ja LOVE suoritettuina.  
Sairaanhoitajan tulee kyetä tekemään päätöksiä potilaan kokonaistilanteen kannalta. 
(Ahonen ym. 2015, 67–68.) Kotisairaalassa toteutetaan paljon suonensisäistä lääke- 
ja nestehoitoa lääkärin määräysten mukaan. Yleisimpiä lääkkeitä kotisairaalassa ovat 
antibiootit, pahoinvointi- ja kipulääkkeet sekä rauhoittavat lääkkeet. Sairaanhoitaja 
laittaa pneumonian hoidossa tarvittavan perifeerisen kanyylin potilaalle lääkehoitoa 
varten. Potilas saa kotisairaalasta hoidettavan sairauden hoitoon kuuluvat lääkärin 
määräämät lääkkeet, kuten suonensisäiset antibiootit ja vahvat kipulääkkeet. Perus-
sairauksiin kuuluvat lääkkeet potilas huolehtii itse. Potilaan lääkehoito tapahtuu lää-
kärin ohjeiden mukaan sairaanhoitajien toteuttamana. Sairaanhoitajat seuraavat 
lääkehoidon aikana potilaan vointia havainnoimalla potilasta sekä mittaamalla elin-
toimintoja. Hoitajat konsultoivat ongelmatilanteissa kotisairaalan lääkäriä. (Sairaan-







Potilaan kanssa tarkistetaan potilaan lääkelista eli mitä reseptilääkkeitä potilaalla on 
käytössä, ja mitä itsehoito- ja luontaistuotteita potilas käyttää. Tämän tarkoituksena 
on varmistaa, että vastaako potilaan lääkelista käytössä olevaa lääkitystä. Ajankoh-
tainen lääkelista on turvallisen lääkehoidon yksi edellytys. (Inkinen ym. 2015, 50–51.)  
Kotisairaalassa noudatetaan kansallisia ja kansainvälisiä hoitosuosituksia sekä hoito-
ohjeita eri sairausryhmien hoidossa. Kotisairaalan työntekijältä vaaditaan monipuo-
lista kliinisen hoitotyön osaamista. Sairaanhoitajat huolehtivat erilaisista hoitotoi-
menpiteistä ja tutkimuksista itsenäisesti. Hoitajan tulee kyetä ymmärtämään erilaisia 
syy ja seuraussuhteita sekä reagoimaan muutoksiin.  Tarvittaessa hoitaja konsultoi 
muutoksista kotisairaalan lääkäriä. (Sairaanhoitajan työnkuva kotisairaalassa 2016.) 
Hoitajan tulee valmistautua verikokeiden ottoon ennakkoon siten, että potilasta en-
sinnäkin ohjeistetaan verikokeiden otosta. On tärkeää, että potilas tietää milloin ko-
keet otetaan, missä ne otetaan ja miten potilaan niihin tulee valmistautua.  Sairaan-
hoitaja tulostaa potilaan verikokeisiin tarvittavat tarrat, ottaa oikeat verikoeputket, 
sekä laukun, jossa on verikokeiden ottoon tarvittavat välineet. Sairaanhoitajan tulee 
tietää verikokeen ottamiseen, veriputkien säilyttämiseen, että kuljettamiseen liitty-
vät erityispiirteet aina laboratorioon saakka. (Hovilainen-Kilpinen & Oksanen 2011.) 
Verikokeiden ottamisen jälkeen sairaanhoitaja kirjaa potilaan kotisairaalan lääkärin-
kirjalle ja pyytää lääkäriä katsomaan tulokset. Sairaanhoitaja tai lääkäri kertoo poti-
laalle tulokset. Kotisairaalassa ei voida ottaa röntgenkuvia. Lääkäri voi määrätä poti-
laalle keuhkokuvan, mutta silloin potilaan tulee käydä kuvissa röntgenissä omatoimi-
sesti joko omalla terveysasemalla tai keskussairaalassa. (Sairaanhoitajan työnkuva 







Pneumoniapotilaiden ohjauksessa sairauden uusiutumisen ehkäisy on tärkeää. 
Pneumonia alkaa usein ylähengitystietulehduksista tai keuhkoputkentulehduksesta.  
Infektioiden ehkäisy hyvällä käsihygienialla on keskeistä. Myös mahdollisen tupa-
koinnin lopettaminen kuuluu taudin ehkäisyyn. Influenssa- ja pneumokokkirokotteet 
ovat osa taudin ehkäisyä. (Alahengitystieinfektiot: Käypä hoito -suositus, 2015). Ter-
veysneuvonta ja potilasohjaus kuuluvat sairaanhoitajan työnkuvaan kotisairaalahoi-
dossa. Kotona annetaan lääkeohjausta sekä yleistä terveysneuvontaa. Asiakaslähtöi-
syys on keskeistä.  Tarkoituksena on, että potilas ja omaiset osallistuvat aktiivisesti 
hoitoon. Kotihoito-ohjeet ovat tärkeitä ja sairaanhoitajan tulee perustella neuvot, 
jotka hän on antanut potilaalle. Potilaan omatoimisuutta tuetaan kuntouttavalla työ-
otteella, sekä olemassa olevaa toimintakykyä arvostetaan. Potilasohjauksessa ote-
taan huomioon sairauksien, tapaturmien ja terveysongelmien ehkäisy.  Neuvot ja 
vaihtoehdot perustellaan kattavasti, potilaille tarjotaan myös tukipalveluita, kuten 
esimerkiksi toimintaterapeutin tai fysioterapeutin käyntejä. Kotisairaalan potilaalla 
on myös mahdollisuus saada sosiaalihoitajan palveluja. Sosiaalihoitaja antaa ohjausta 
sosiaalieduista, kuten esimerkiksi eläkkeensaajan hoitotuesta ja omaishoidontuesta. 
(Sairaanhoitajan työnkuva kotisairaalassa 2016.) Tarvittaessa omaiset voidaan ohjata 
psykiatrisen tai muun tarvittavan hoidon piiriin. Psykososiaalisen tuen antaminen 
myös omaisille on tärkeää ja korostuu erityisesti vakavasti sairaiden ja saattohoitopo-









Pneumoniapotilaan terveydentilaa seurataan jokaisella kotikäynnillä mittaamalla 
potilaan elintoimintoja ja havainnoimalla potilaan yleistilaa. Hapetusta seurataan, 
sillä potilas saattaa tarvita lisähappea, jos saturaatio laskee alle 92 %:n. Normaalisti 
happeutuva potilas kykenee puhumaan kokonaisin lausein ja hengitystyö sekä hengi-
tysäänet ovat rauhallisia. Vaikeutuneesta hengitystyöstä kertoo, että potilas puhuu 
muutamin sanoin tai potilaan hartiat ja rintakehän apulihakset ovat mukana hengi-
tystyössä. Potilaan huulet voivat sinertää ja potilas on levoton. (Matilainen 2014.)  
Potilaan syke voi nousta joko kivusta esimerkiksi yskiessä, kuumeesta tai vaikeutu-
neesta hengitystyöstä. Potilaalta voidaan kysellä yskien nousevan liman väristä ja 
koostumuksesta. Istuma-asento ja liike voinnin mukaan irrottavat limaa herkemmin 
kuin vuodelepo. Liman irrotukseen voidaan potilaalle viedä PEP-pullo. Puhaltaessaan 
pulloon saadaan ilma kulkemaan liman taakse ja lima nousee kohti ylempiä hengitys-
teitä ja potilaan on helpompi yskiä lima pois. (Laakso 2012.) 
Sairaanhoitaja arvioi potilaan yleistilaa kiinnittäen huomiota ihon väriin, väsymyk-
seen, ravitsemukseen ja nestehoitoon.  Painon lasku saattaa kertoa potilaan kuivumi-
sesta, pahoinvoinnista tai huonosta ruokahalusta pneumonian aikana. Potilaan nes-
teiden menoa voidaan arvioida nestelistalla, johon potilas merkkaa nauttimansa nes-
teet. (Tunturi 2013.) Hoitaja voi ohjata potilasta nauttimaan ravintoa pieniä määriä 
useammin, jos potilaalla on pahoinvointia tai ruokahaluttomuutta. Hoitaja voi myös 
pyytää lääkäriä kirjoittamaan pahoinvointilääkettä.  Potilaan tukeminen fyysiseen 
aktiivisuuteen on tärkeää, sillä vuodelepo altistaa esimerkiksi laskimotromboosien 
syntymiselle.  Potilaan voinnin kohenemisesta ja lääkehoidon tehoamisesta kertoo 







on tärkeää huomioida. Potilaalle on hyvä kertoa, että pneumoniasta toipuminen 
saattaa kestää viikkoja. (Matilainen 2015.) 
 
7.3 Hoitojakson päättyminen 
Potilaan kotisairaalajakso päättyy potilaan paranemiseen tai potilaan siirtymiseen 
jatkohoitoon keskussairaalaan (Sairaanhoitajan työnkuva kotisairaalassa). Verikokeil-
la seurataan tulehdusarvon, CRP:n laskemista sillä se kertoo tulehduksen paranemi-
sesta ja lääkehoidon tehoamisesta potilaan voinnin kohenemisen ohella.  (Eskelinen, 
2016.) Lääkäri tekee päätöksen potilaan kotisairaalajakson loppumisesta. Potilaalle 
tehdään hoitotyön yhteenveto saamastaan kotisairaalahoidosta ja potilas ulos kirja-
taan kotisairaalasta.(Sairaanhoitajan työnkuva kotisairaalassa.) Hoitotyön yhteenveto 
on tiivistetty kuvaus potilaan tulo- ja lähtötilanteesta sekä saamasta hoidosta hoito-
jaksolla, se on yhdessä lääkärin kirjoittaman epikriisin kanssa tärkeä tiedonlähde seu-
raavaa hoitopaikkaa varten (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2014). Potilaalle palaute-
taan avaimet ja hoidossa käytetyt hoitotarvikkeet viedään pois potilaan kotoa. Koti-
sairaalan lääkäri kirjoittaa epikriisin kotisairaalahoidosta hoitojakson loputtua. Potilas 
voi olla yhteydessä kotisairaalaan hoitojakson loppumisen jälkeen ja keskeytynyt hoi-









8.1 Eettisyys ja luotettavuus  
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen. Kotisairaalatoiminta Jyväskylässä on suhteelli-
sen uutta ja kotiin annettavien palveluiden määrä lisääntyy tulevaisuudessa. Nämä 
syyt ja mielenkiinto kotisairaalatoimintaa kohtaan olivat innoittamassa työn tekemis-
tä. Pneumoniaa esiintyy iästä riippumatta ja sen yleisyys on lisääntymässä tulevai-
suudessa (Koskela 2013, 1349–1355). Tämän vuoksi haluttiin lisätä omaa hoitotyön 
asiantuntijuutta ja näin pneumoniapotilaat valikoituivat hoitoprosessin kohderyh-
mäksi. Työn tuotoksena syntyneelle hoitoprosessikaaviolle oli selkeä tarve Jyväskylän 
kotisairaalassa.  
Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan tarkastella kahden käsitteen validiteetin eli 
pätevyyden ja reliabiliteetin eli pysyvyyden avulla (Kananen 2012, 164).  Pneu-
moniapotilaan hoitoon liittyvän tiedonhaussa käytettiin useita sosiaali- ja terveysalan 
hakukoneita sekä etsittiin ja käytettiin näyttöön perustuvaa uutta tietoa. Luotetta-
vuutta lisää alkuperäistutkimuksien ja alkuperäisten lähteiden käyttäminen.  
Työssä kuvattiin keskeiset käsitteet mahdollisimman tarkasti toistettavuuden mah-
dollistamiseksi, ja käytettiin samoja kuvattuja käsitteitä koko työn ajan. Työ on tehty 
Jyväskylän kotisairaalasta, joten sitä ei voida yleistää muualla toimiviin kotisairaaloi-
hin sellaisenaan. Toistettavuus on luotettavaa, mikäli kotisairaalan toiminta pysyy 
samanlaisena Jyväskylässä. Tutkimuslupaa haettiin, jotta saatiin tietoja pneu-







myötä selvitettiin kotisairaalan perehdytyskansiosta ja opiskelijavastaavalta tietoa 
hoitoprosessin eri vaiheista ja hoitomenetelmistä. Työssä ei käytetä arkaluoteista 
tietoa. (Hirsjärvi ym. 2010. 26–28). 
Pneumoniapotilaan hoitoprosessista muodostettiin kokonaiskuva kotisairaalan pe-
rehdytyskansion ja henkilökunnan avulla. Tietojen oikeellisuus on tarkistettu kotisai-
raalan puolesta, joten kokonaiskuvaa voidaan pitää luotettavana.  Hoitoprosessin 
ymmärtäminen mahdollisti kaavion työstämisen. Kehittämistyössä luotettavuutta on 
tuotoksen käyttökelpoisuus ja hyödyllisyys (Toikko ym. 2009). Kehittämistyön tuo-
toksena syntynyt kaavio on meidän tulkinta hoitoprosessin kriittisistä vaiheista. On 
siis mahdollista, että kaavio muuttuisi sisällöltään tekijän mukaan.  
8.2 Johtopäätökset ja kehittämishaasteet 
Tässä opinnäytetyössä tehtiin kehittämistyö, jossa kuvattiin auki Jyväskylän kotisai-
raalan pneumoniapotilaan hoitoprosessi. Työssä avataan Jyväskylän kotisairaalan 
toimintaa ja pneumoniapotilaan hoitoa koti-olosuhteissa. Työn tuotoksena tehtiin 
kaavio, joka havainnollistaa ja selkeyttää pneumoniapotilaan hoitoprosessin Jyväsky-
län kotisairaalassa. Hoitoprosessin kuvaaminen mahdollistaa käytänteiden yhtenäis-
tämisen työntekijöiden, lisää potilasturvallisuutta ja mahdollistaa uusien työntekijöi-
den, sijaisten ja opiskelijoiden perehtymisen Jyväskylän kotisairaalan hoitoprosessiin.  
Prosessiin liittyy erilaisia toimintoja, joiden tarkoituksena on saavuttaa haluttu tulos. 
Terveydenhuollon prosesseilla tarkoitetaan toimintoja, joiden tarkoituksena on vai-
kuttaa potilaan terveydentilaan joko suoraan tai epäsuoraan yhdessä terveydenhuol-







Potilaan hoitoprosessi koostuu terveysongelman määrittämisestä, hoidon suunnitte-
lusta, hoidon toteutuksesta ja hoidon arvioinnista. (Vuokko ym. 2011, 61). Tervey-
denhuollon prosessien tarkoituksena on lisätä tietoa ja ymmärrystä palveluprosessin 
erilaisista vaiheista. Prosessin kuvaamisessa kerrotaan erilaiset työvaiheet ja työvai-
heessa olevat vastuulliset toimijat. Terveydenhuollon prosesseille on ominaista, että 
prosessin eteneminen on pitkäkestoista, monivaiheista ja prosesseihin liittyvä tieto 
perustuu tutkimustoimintaan. Prosessikuvauksien tavoitteena on yhteen toimimisen, 
turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden lisääminen. (Vuokko ym. 2011, 4, 13). Tässä 
työssä käytetään sanaa hoitoprosessi, kun kuvataan sitä, miten potilas valikoituu ko-
tisairaalan potilaaksi, miten hänen hoitonsa kotisairaalassa etenee, ketkä hoitoon 
osallistuvat, ja miten hoito päättyy tai miten jatkohoito toteutetaan.  
Opinnäytetyön tuloksena syntynyt hoitoprosessikaavio lisää tietoutta pneumoniapo-
tilaan hoitoprosessista. Haluttiin luoda selkeä kaavio, josta nopealla silmäilyllä hah-
mottuu pneumoniapotilaan hoitoprosessi. Tämän vuoksi kaaviosta jätettiin pois yksi-
tyiskohtaiset pneumoniapotilaan voinnin seuraamiseen liittyvät raja-arvot. Kaavion 
muotoilussa pidettiin mielessä, että kaavion käyttäjät ovat pääasiassa hoitotyön 
ammattilaisia, joille pneumoniapotilaan hoitoon liittyvät perusasiat ovat hallussa. 
Jokaisesta prosessivaiheesta nostettiin tarkoituksella esille keskeisimpiä asioita. Tä-
mä saattaa lisätä hoitoprosessin kokonaisvaltaista ja nopeaa ymmärtämistä. Teksti ja 
kaavio etenevät työssä samassa kronologisessa järjestyksessä. Lisätiedon löytäminen 
tarvittaessa käy tämän vuoksi nopeasti ja kätevästi. Kuitenkin vasta käytäntö osoit-
taa, että helpottaako hoitoprosessikaavio uusien työntekijöiden hoitoprosessi koko-
naisuuden sisäistämistä. Olisi mielenkiintoista tutkia tai tehdä vertaisarviota uusille 







rehdytystä työhön. Tämä vaatisi kuitenkin osan työntekijöiden perehdyttämisen il-
man kaaviota ja toinen vertaisryhmä perehdytettäisiin hoitoprosessikaavion näkemi-
sellä sekä opinnäytetyömme lukemisella. 
Työn tuotoksena syntynyttä hoitoprosessikaaviota voidaan hyödyntää Jyväskylän 
kotisairaalan muiden potilasryhmien hoitoprosessin kuvaamisessa tai hahmottami-
sena.  Kaavion voisi laittaa sähköiseen muotoon, jolloin sen monipuolinen hyödyn-
täminen mahdollistuisi. Kaavio olisi niin sanottu kartta, jossa jokaiseen hoitoprosessi 
vaiheeseen olisi linkitetty siihen kuuluvat kaavakkeet ja ohjeet. Näin työntekijöillä 
olisi kaikki tarvittava tieto uusine ohjeineen kartassa linkkien takana. Opinnäytetyön 
tavoitteena oli lisätä tietoa pneumoniapotilaan sairaalatasoisesta hoidosta kotiolo-
suhteissa. Tämän vuoksi pneumoniaa käsiteltiin monipuolisesti sairautena, sekä ko-
tona tapahtuvan sairaalatasoisen hoidon näkökulmasta. Työn myötä tieto sairaala-
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